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 یمرز تیدر مردان مبتلا به اختلال شخص یاقدام به رفتار خود جرح ینیب شیپ
 به خود یو دلسوز یاساس سطوح تحمل آشفتگ بر
 
 2یاکبر فروغ ی، عل2ی، سجاد خانجان*1سجاد بشرپور
 تهران، یبهشت دیشه یم پزشکدانشگاه علو ،ینیبال شناسی گروه روان، دانشجو2؛ رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،شناسی گروه روان1
 .نرایا ،تهران
 59/3/9:پذیرشتاریخ    49/01/61 تاریخ دریافت:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقدمه:
) ytilanosrep enilredroB( یمرز تیتلال شخصاخ
خود  ،فردی انیدر روابط م ثباتی یب ریفراگ یبا الگو
 نیا ).1( شود یمشخص م گری انگاره، عواطف و تکانش
به خود همراه است و احتمال  بیخطر آس شیاختلال با افزا
  گرا یخودکش ریغ یو خود جرح یاقدام به خودکش
 نیدر افراد مبتلا به ا )yrujni-fles ladicius noN(
 یاز خودکش یناش ریمرگ و م زانیاختلال بالا است. م
 یبا اختلال ها یمرز تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص
وجود،  نی). با ا2( زارش شده استگ کسانی ،یخلق
و  ریرا درمان پذ یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدرمانگران ب
که  یحال در ،دانند یم یفراخوان همدل یها یماریب
 نیمشکل آفر شتریرا ب یمرز تیمبتلا به شخص مارانیب
 یخودکش یو مسئول در برابر کنترل کردن رفتارها
از افراد مبتلا  %01-62). در حدود 3( دانند یخود م
 یسابقه اقدام به خودکش یمرز تیبه اختلال شخص
 ).5،4( دارند
 چکیده:
اختلال بوده و  نیمهم ا میاز علا یکی یمرز تيبه اختلال شخص انیدر مبتلا یخود جرح یرفتارها زمينه و هدف:
در مردان  یاقدام به رفتار خود جرح ینيب شيپ یا هدف بررس. پژوهش حاضر بشود یمضر همراه م یامدهايبا پ
 .رفتبه خود انجام گ یو دلسوز یاساس سطوح تحمل آشفتگ بر یمرز تيمبتلا به اختلال شخص
 یمرز تيمردان مبتلا به اختلال شخص هيبود. کل یو از نوع همبستگ یفيروش پژوهش حاضر توص :یبررس روش
امام سجاد (ع) تهران مراجعه کرده بودند، جامعه  مارستانيب پزشکی ش روانبه بخ 3931اول سال  مهيکه در ن
  یرگي نمونهنفر به روش  49فوق، تعداد  یجامعه آمار نيدادند. از ب ليپژوهش حاضر را تشک یآمار
تحمل  یها اسيو مق یعمد یبآسي خود نامهپرسش ،ینيدر دسترس انتخاب شده و بعد از مصاحبه بال یاحتمال ريغ
 یبا استفاده از روش همبستگ زيبه دست آمده ن های دادهسپس کردند.  ليبه خود را تکم یو دلسوز یفتگآش
 .شد ليتحل SSPS ارچندگانه با نرم افز ونيرگرس ليو تحل رسونيپ
) و نمره کلی P>0/210، =r-0/62( یتحمل آشفتگ یبا نمره کل یخود جرح ینشان داد رفتارها جینتا ها: افتهی
از کل  %31) رابطه منفی دارد. نتایج تحليل رگرسيون نيز نشان داد که P>0/200، =r-0/13ه خود (دلسوزی ب
آن به وسيله دلسوزی به % 13) و P>0/10، =F 3/32( واریانس رفتارهای خود جرحی به وسيله تحمل آشفتگی
 .شود یم ) پيش بينیP>0/100، =F 6/55خود (
 یتواند رفتارها یم نیيبه خود پا یو دلسوز ید که عدم تحمل آشفتگپژوهش نشان دا نیا جینتا :یريگ جهينت
 .کند ینيب شيپ یمرز تيرا در افراد مبتلا به اختلال شخص یجرح خود
 
 .مردان ،یمرز تياختلال شخص ی،خود جرح یبه خود، رفتارها یدلسوز ،یتحمل آشفتگ های کليدی: اژهو
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به  گرا یخودکش ریغ یجرح خود یرفتارها
 یعمد بیکه با آس شود یاز رفتارها اطلاق م ای طبقه
از بافت بدن همراه است و باعث  یبه بخش میو مستق
هدف  که نیبدون ا شود؛ یدرد م ای یکبود ،یزیخونر
 یرفتار از لحاظ اجتماع نیوجود داشته باشد و ا یخودکش
  گرا یخودکش ریغ یجرح ). خود1( ستیقابل قبول ن
پوست، سوزاندن،  دنیمانند بر هایی روش قیاز طر
انجام  یخالکوب ایضربه زدن، خراش دادن  ،زنی خیس
 روش  نیتر عیپوست شا یدگیاگرچه بر شود، یم
رفتار  وعی). ش7،6گزارش شده است ( یخود جرح
 گرا در مطالعات مختلف  یخودکش ریغ یجرح خود
که در  یا هاست، به گون ریمتغ یطور قابل توجه اه ب
آن  وعینوجوان و بزرگسال جامعه، دامنه ش ینمونه ها
 نیا وعی). ش8-01( گزارش شده است %54تا % 31از 
 %83-76 ینیبال یها تیدر جمع یخود جرح یرفتارها
 نیا وعیه طور خاص ش) و ب11گزارش شده است (
 بالا  یمرز تیبه اختلال شخص انیرفتارها در مبتلا
 .)21-51است (
 ینشان داده است که رفتار خود جرح پژوهش
در  یاقدام به خودکش یقو نیب شیگرا پ یخودکش ریغ
 ی). با وجود همبود71،61( شود یمحسوب م ندهیآ
در  گرا، یخودکش ریغ یجرح و خود یاقدام به خودکش
 یدارشناسیرفتارها پد نیا یبرا قاتیاز تحق یرایبس
 زانیو م قداما های و روش شود یدر نظر گرفته م یزیمتما
 زهی). انگ61،51دو مورد متفاوت است ( نیمرگ در ا
 جانیه میبا تنظ گرا یخودکش ریغ یجرح خود یرفتارها
که اقدام به  یافراد زهیکه انگ یحال مرتبط است، در
خود  یدادن به زندگ انیهدف پابا  ،کنند یم یخودکش
 ). اقدام 71است ( گرانیدر د رییتغ جادیبه منظور ا ای
 اما  افتد؛ یاتفاق م یکم یبا فراوان یشخودکبه 
به صورت مزمن و با  گرا یخودکش ریغ یجرح خود
که به صورت  یو زمان دهد یم یرو ییبالا یفراوان
 همراه  نیبا آرامش و تسک ردگی یکامل انجام م
 یو آمار یصیتشخ بندی طبقه ی). راهنما81ت (اس
در  )V-MSD( پنجم راستیو -یروان های اختلال
  دهیپد دو رفتار، نیا نیشدن ب لیقا زیجهت تما
که  یرا به عنوان سندرم گرا یخودکش ریغ یجرح خود
 ). خود1کرده است ( یاست معرف شتریمطالعه ب ازمندین
سوب مح یهشدار جد کی گرا یخودکش ریغ یجرح
همراه  یادیز یروانپزشک های با اختلال رایز شود؛ یم
 .)02،91( دهد یم شیرا افزا یاست و خطر خودکش
 گرا یخودکش ریغ یجرح خود یکه به رفتارها یافراد
 ،یتحمل آشفتگ ها، جانیه میدر تنظ ،کنند یاقدام م
). 12خود مشکل دارند ( یها جانیه انیو ب ییشناسا
افراد صورت گرفته است، سطح  نیکه در مورد ا یمطالعات
و  یذهن یجانیه یآشفتگ ،یمنف های جانیاز ه یبالاتر
نسبت به استرس را  ندهیفزا یکیولوژیزیف یرپذی واکنش
 نیدر ا یسطح خود انتقادگر ن،همچنی). 22( اند نشان داده
 .)32بالا گزارش شده است ( اریافراد بس
 اگر یخودکش ریغ یجرح وقوع خود لیکل، دلا در
متفاوت است و ممکن است  گریبه فرد د یاز فرد
 نیهمزمان با هم وجود داشته باشد. با ا زهیانگ نیچند
 ازین لیاغلب به دل یجرح که خود رسد یوجود به نظر م
 ریخود و تأث هیتنب ،یمنف یعاطف های حالت میبه تنظ
 ).22( دهد یم یها رو آن اارتباط ب ای گرانیگذاشتن بر د
 یجرح که دست به خود یدر کار با افراد اه زهیانگ نیا
به  ازین جهی. در نتردیمورد توجه قرار گ دیزنند با یم
و  یمنف های جانیبهتر ه میتنظ یافراد برا نیکمک به ا
 یبهتر برقرار های وهیش ن،یو همچن یتحمل آشفتگ
به خود  قتخود و شف رشیارتباط و برخورد با خود، پذ
 .شود می تر پررنگ جا نیدر ا
 ی) به چگونگecnarelot ssertsiD( یآشفتگ تحمل
ها در  آن ییو توانا یافراد به عواطف منف دهی پاسخ
 شده  فیتعر ندیناخوشا یدرون های تحمل حالت
 یمبتن های به دست آمده از نمونه های افتهی). 42است (
که تحمل  دهد ینشان م پزشکی روان وبر جامعه 
 یفتارهاز را یفیبه طور معکوس با ط یآشفتگ
 یقمار باز ،یاجتماع ناسازگارانه مانند، رفتار ضد
 یزن بی)، خود آسgnilbmag lacigolohtaP( مارگونیب
 ای و به طور قابل توجه یپرخور یرفتارها ،یعمد
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 ی). تحمل آشفتگ52مصرف الکل و مواد رابطه دارد (
 یو عدم تحمل ابهام رابطه منف یاضطراب تیبا حساس
 ،یعمل -یوسواس فکر یها شانهبا ن ن،یدارد و همچن
در افراد مبتلا به  ریو اضطراب فراگ ییاضطراب جدا
نشان  نیشی). مطالعات پ62( اختلالات مربوطه مرتبط است
 شیدر افزا یعامل مهم آشفتگی تحمل عدم که اند داده
  گرا یخودکش ریغ یجرح خود یو حفظ رفتارها
اختلال با  یتحمل آشفتگ نیی). سطوح پا82،72است (
را با  یارتباط دارد و رابطه عاطفه منف یمرز تیشخص
 گر،ید ی). از سو03،92کند ( یم یانجیاختلال م نیا
در  یمهم و اساس یانجیاز عوامل م یکی یتحمل آشفتگ
است که به  یو خودکش یمرز تیرابطه اختلال شخص
  کیالکتید یدرمان در رفتار یمهم فه یعنوان مول
مبتلا به  مارنیدر ب یخودکش یهابه منظور کاهش رفتار
رفتارها  نیا ریمزمن درگ ای اختلال که به گونه نیا
 .)13( شود یهستند، در نظر گرفته م
 یجرح با خود شود یکه تصور م یگرید ریمتغ
 به خود  یرابطه دارد، دلسوز گرا یخودکش ریغ
به خود، با وجود  ی) است. دلسوزnoissapmoc-fleS(
 ،ینیبال های نهیدر زم یدیبتاً جدمفهوم نس کیکه  نیا
است؛ اما در حال  یاجتماع یشناس و روان تیشخص
 پژوهشگران قرار گرفته  ادیحاضر مورد توجه ز
 فیگونه تعر نیبه خود را ا ی، دلسوزffeN). 23است (
خود،  های گشوده بودن و همراه شدن با رنج« دکن یم
اذ نسبت به خود، اتخ یحس مراقبت و مهربان ه یتجرب
 داورانه و همراه با درک و فهم نسبت به  رینگرش غ
 که نیا صیخود و تشخ های و شکست ها یتکفای یب
، سه ffeN». است یبشر ه یاز تجرب یفرد بخش ه یتجرب
 به خود در نظر گرفته است:  یدلسوز یمولفه را برا
ب) وجه  ؛یبه خود در برابر خود داور یالف) مهربان
در برابر  آگاهی انزوا؛ ج) ذهن در برابر یمشترک انسان
 نی، ارتباط بremreG). 43،33( یافراط یهمانندساز
  فیگونه توص نیبه خود را ا یو دلسوز آگاهی ذهن
درد را احساس «که  کند یم انیب آگاهی : ذهنکند یم
در زمان درد خودت « دگوی یبه خود م یو دلسوز» کن
ه خود ب یگفت دلسوز توان یم نیبنابرا ،»ده یرا تسل
 .)53است ( رشیپذ ینوع
به  یکه دلسوز دهد ینشان م یروز افزون شواهد
رابطه دارد و به عنوان عامل  یروان شناخت یستیخود با بهز
 آوری که تاب شود یدر نظر گرفته م یمهم یمحافظت
 دهند یمتعدد نشان م های افتهی. دهد یرا ارتقاء م یجانیه
کمتر  یو افسردگبه خود بالاتر با اضطراب  یکه دلسوز
با  یبه خود به طور مثبت ی). دلسوز63همراه است (
خرد، ابتکار  ،ینبی خوش ،یشادکام ،یاز زندگ تیرضا
اضطراب،  ،یبا افسردگ یو به طور منف تیخلاق ،یشخص
 و سرکوب فکر رابطه  ینشخوار ذهن ،یعاطفه منف
نشان داد که  nikAو  nikAمطالعه  جی). نتا73دارد (
 انیرا در دانشجو یتماعاج تیتواند امن یخود مبه  یدلسوز
به خود به  یدلسوز ن،ی. همچن)83( کند ینیب شیپ
  یشناخت نشانگان روان یکننده منف ینیب شیعنوان پ
و  یفکر مفرط، نشخوار ییاز جمله کمال گرا
  لیفراتحل کی جی). نتا93سرکوب افکار است (
ود و به خ یدلسوز نیب یرابطه با اندازه اثر قو کی
مطالعه  جی). نتا04( دنشان دا یروان یشناس بیآس
درمان افراد  زشیبشرپور و همکاران نشان داد که انگ
 یبا مهربان یمیدار و مستقی وابسته به مواد، رابطه معن
انزوا،  ،یوجه مشترک انسان ،یداور به خود، خود
. )14( از حد دارد شیب یو همانند ساز آگاهی ذهن
استرس پس از  یش نشانه هابه خود کاه یدلسوز
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را  فرادسانحه، ا
). 24( کرده است یانجیکه تحت درمان بوده اند، م
 های به خود با نشانه یدلسوز گر،ید یدر پژوهش ها
 ینیبال ریو غ ینیبال یدر نمونه ها یمرز تیشخص
 .)44،34داشت ( یرابطه منف
تحمل  ه یرابط یادیز مطالعات که نیوجود ا با
 های شاخص یبه خود را با برخ یو دلسوز یآشفتگ
 یمرز تیدر افراد مبتلا به اختلال شخص یبهداشت روان
در  رهایمتغ نینقش ا ولی اند، قرار داده یمورد بررس
به  انیمبتلا گرای یخودکش ریغ یجرح خود یرفتارها
جه اختلال کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. با تو نیا
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 نیزا تر بیاز آس یکی یخود جرح یرفتارها که نیبه ا
 نییاست، تع یمرز تیبه اختلال شخص انیعلائم مبتلا
در  یتواند گام مهم یکننده آن م ینیب شیعوامل پ
 نیا تیعلائم باشد، با توجه به اهم نیجهت مداخله در ا
نقش تحمل  نییموضوع، مطالعه حاضر با هدف تع
  یرفتارها ینیب شید در پبه خو یو دلسوز یآشفتگ
  یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخص یخود جرح
 .انجام گرفت
 
 :یبررس روش
و از نوع  یفیمطالعه حاضر به روش توص
مطالعه شامل  نیا یانجام گرفت. جامعه آمار یهمبستگ
 یمرز تیسال مبتلا به اختلال شخص 81-03مردان  هیکل
 پزشکی روان به بخش 3931اول سال  مهیبود که در ن
امام سجاد (ع) ناجا مراجعه کردند. با توجه به  مارستانیب
که  یهمبستگ قاتیقانون حداقل حجم نمونه در تحق
نفر  01قانون لزوم انتخاب  نینفر ذکر شده و همچن 001
، در ونیرگرس لیدر تحل نیب شیپ ریهر متغ ینمونه به ازا
  یرینفر با استفاده از روش نمونه گ 001پژوهش  نیا
، اما با توجه )54( در دسترس انتخاب شدند یاحتمال ریغ
نفر از شرکت کنندگان پژوهش در  6به عدم دقت 
اختلال،  نیا نییپا وعیکردن پرسشنامه ها و ش لیتکم
 نفر از شرکت کنندگان پژوهش مورد  49نمرات 
 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز
پژوهش به  نیاطلاعات در ا آوری جمع روش
از  تیکه با شکا یبود که ابتدا از مراجعان صورت نیا
 پزشکی مکرر به بخش روان یخود جرح یرفتارها
امام سجاد (ع) ناجا شهر تهران مراجعه کرده  مارستانیب
 به مدت حداقل  افتهیساختار  ینیبودند، مصاحبه بال
 نیندچ حداقل که مرکز پزشکان توسط روان قهیدق 03
 دییارند، جهت تأبخش را د نیسال سابقه کار در ا
انجام گرفت. بعد از  یمرز تیاختلال شخص صیتشخ
 افتهیساختار  ینیداده شده، مصاحبه بال صیتشخ دییتأ
توسط پژوهشگر گرفته شد و از شرکت کنندگان 
و  یعمد یزن بآسی -خود امهنخواسته شد تا پرسش
به خود را  یو دلسوز یگتحمل آشفت یها اسیمق
بر اساس  یمرز تیشخص اختلال صیکنند. تشخ لیتکم
 ینبالی مصاحبه اساس بر شناس روان و پزشک نظر روان
در  یخود جرح یسابقه اقدام به رفتارها افته،یساختار 
  ییحداقل سوم راهنما لاتیتحص ر،یسال اخ کی
به مطالعه حاضر بود.  ها یورود آزمودن های ملاک
 یبود: عدم همکار ریشامل موارد ز زین خروج یارهایمع
 و  یزوفرنیاسک فیمطالعه و ابتلا به اختلالات طدر 
. در یعقل یو ناتوان یاختلال دوقطب گر،ید یشپری روان
 ژهیوه همراه و ب ینیپژوهش اختلالات بال نیضمن، در ا
 یاختلال مصرف مواد مدنظر قرار گرفته است و در پژوهش
نمونه و  یجمع آور ندیفرا شد. واهدآن منتشر خ جینتا گرید
پژوهش، تمام  نی. در ادیماه به طول انجام 8ژوهش پ یاجرا
کامل داشته و  یشرکت در پژوهش آزاد یبرا ها یآزمودن
 ،یملاحظات اخلاق ترعای جهت نامهپرسش لیقبل از تکم
 ها داده شد و به آن حتوضی ها اهداف پژوهش به آن
شده به صورت  آوری جمعداده شد که اطلاعات  ناناطمی
 .دخواهد ش لیتحل یگروه
 ینی: مصاحبه بالافتهیساختار  ینیمصاحبه بال -1
 راستیو یصیتشخ های بر اساس ملاک افتهیساختار 
 یبرا یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما
انجام  صیتشخ دییجهت تأ یمرز تیاختلال شخص
 ).1( گرفت انجام پزشک گرفته توسط روان
  یعمد یزن بآسی -خود نامهپرسش -2
ابزار  نی): اyrotnevnI mraH-fleS etarebileD ehT(
است که  یتمیآ 71 یگزارش خود ه ینامپرسش کی
 به خود را  یعمد یبیآس -خود یرفتارها خچهیتار
مدت  ،یو شامل: فراوان کند یم یابیارز یدر طول زندگ
 ،سوزاندن دن،ی(شامل بر سانر بیو نوع رفتار خود آس
 نی. در اباشد ی) مرهیشکستن استخوان و غ ،یخالکوب
به مجموعه  ،شود یدرخواست م یابزار از آزمودن
به صورت  یبیآس -خود یدرباره انواع رفتارها یسوالات
 بیو ضر 0/29 ییبازآزما ییایپاسخ دهد. پا ریخ ای یبل
). 64( گزارش شده است 0/28کرونباخ آن  یآلفا
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 یدار یطور معنه ب یبیآس دخو یابزارها ریبا سا ن،یهمچن
و اعتبار  ییبازآزما ییای). پا64( داشته است یهمبستگ
 های پرسشنامه در نمونه نیسازه، همگرا و واگرا ا
مناسب گزارش  ماران،یو ب یدوره کارشناس انیدانشجو
به طور  زیگذشته ن قاتیپرسشنامه در تحق نیشده و ا
 بی). ضر64-84مورد استفاده قرار گرفته است ( عیوس
مطالعه  های یه در آزمودنپرسشنام نیکرونباخ ا یآلفا
 به دست آمد. 0/76حاضر 
: )ecnarelot ssertsiD( یتحمل آشفتگ اسیمق -3
و  snomiSه ی لیوسکه به  یتحمل آشفتگ اسیمق
  یابزار خود گزارش کیساخته شده  rehaG
 خواسته  ها یاست که در آن از آزمودن یتمیآ 51
 نیمخالفت خود با جملات ا ایموافقت  زانیم شود یم
از کاملاً  ای نقطه 5 کرتیل اسمقی در را نامهپرسش
 ) 5) تا کاملاً مخالف هستم (1هستم ( موافق
 یبالا زانیکنند. نمره بالاتر نشان دهنده م بندی درجه
در فرد است. چهار شکل تحمل  یتحمل آشفتگ
: شود یم یابیارز اسیمق نیا لهیبه وس یآشفتگ
با  ی. تحمل آشفتگمیجذب و تنظ ،یابیتحمل، ارز
 یمیظتن ) و با بدr=-0/95( یعاطف یآشفتگ یابزارها
 یرپذی جانیه یو با ابزارها ی) رابطه منفr=-0/15(
 ) نشان داده است.r=0/62( دار یمثبت رابطه مثبت معن
تحمل،  های اسیکرونباخ خرده مق یآلفا بیضرا
، 0/77، 0/48، 0/37 بیبه ترت میجذب و تنظ ،یابیارز
 یآلفا بی). ضر94ست (به دست آمده ا 0/47
تحمل،  های اسیخرده مق یفارسکرونباخ نسخه 
، 0/77، 0/07، 0/57 بیبه ترت میجذب و تنظ ،یابیارز
 یآلفا بی). در پژوهش حاضر ضر05( بود 0/57
جذب و  ،یابیتحمل، ارز های اسیکرونباخ خرده مق
 .بود 0/37، 0/27، 0/58، 0/17 بیبه ترت میتنظ
 کیابزار  نید: ابه خو یدلسوز اسیمق -4
 ffeNاست که توسط  یسوال 62 یخود گزارش اسیمق
 اسیخرده مق 6 اسیمق نیساخته شد. ا 3002در سال 
)، وجه تمیآ 5( ی)، خود داورتمیآ 5به خود ( یمهربان
 یآگاه  )، ذهنتمیآ 4)، انزوا (تمیآ 4( یمشترک انسان
 ) را تمیآ 4( از حد شیب سازی) و همانندتمیآ 4(
در  اسیمق نیبه سوالات ا ها ی. آزمودنردیگ یدر بر م
هرگز) تا  باًیرقاز صفر (ت یا نقطه 5 کرتیل اسیمق
نمرات  نیانگی. مدهند ی) پاسخ مشهیهم باًیچهار (تقر
(با احتساب نمرات معکوس)  زین اسیخرده مق 6 نیا
. دهد یبه خود را به دست م یدلسوز ینمره کل
 اسیمق نیا یمقدمات یابی اعتبار بهمربوط  یها پژوهش
 یهمبستگ اسیخرده مق 6 نیاند همه ا نشان داده
 زین یدییتأ یعامل یها لیدارند و تحل ییبالا یدرون
به خود  یدلسوز یعامل مجزا کیاند که  نشان داده
 ی. ثبات درونکند یم نییرا تب یدرون یهمبستگ نیا
 ییایو پا 0/29گذشته  قاتیدر تحق اسیمق نیا
مطالعه  جی). نتا53است ( ودهب 0/39 زیآن ن ییازآزماب
 لیبا روش تحل اسیمق نیا یعامل 6بشرپور، از ساختار 
کرد  تیحما یرانیا ه یدر نمون یدییتأ یعامل
 نتایج). =IFC0/29 ،=IFG0/49، =AESMR0/90(
داری را بین ی ضریب همبستگی ارتباط منفی معن
شخصیتی  های یژگیدلسوزی به خود با افسردگی و و
 بضری. کرد آشکار رنجورخویی ژه صفت روانبه وی
در  زین اسیمق نیا یها اسیکرونباخ خرده مق یآلفا
 0/98از حد تا  شیب یهمانند ساز یبرا 0/16دامنه 
 ).15است ( گزارش شده آگاهی ذهن یبرا
 های به دست آمده، با آزمون های داده
چندگانه با  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ
 .شد لیتحل SSPSاستفاده از روش ورود و با 
 
 ها: افتهی
 مجموع  یسن ه یدر پژوهش حاضر دامن
 مطالعه شرکت کردند،  نیکه در ا یآزمودن 49
 ها  سن آن نیانگیم ± اریسال و انحراف مع 81-03
و درصد  فراوانی 1شماره  جدول. بود 22/77±2/38
شرکت کننده در پژوهش را بر اساس  های یآزمودن
اشتغال و درآمد خانواده  تیوضع ،یلیتحص تیوضع
 .دهد ینشان م
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 اه یآزمودن یشناخت تيجمع های یژگیو :1جدول شماره 
 متغير فراوانی درصد
  ابتدایی 5 5/13
 راهنمایی 84 15/60 وضعيت تحصيلی
 دبيرستان 83 04/24
 کارشناسی 3 3/1
  آزاد  61 71/30
 بازنشسته 7 7/44 وضعيت اشتغال
 بيکار 17 57/35
  هزار 008کمتر از 52 62/6
 000008-0000051 55 58/5 در آمد خانواده
 0000051-0000002 01 01/6
 بيشتر از دو ميليون 4 4/3
 
و درصد  یفراوان عیتوز 2 شماره جدول
 یارتکاب یجرح را بر اساس نوع رفتار خود ها یآزمودن
 .دده ینشان م
 
ها  توزیع فراوانی و درصد آزمودنی :2دول شماره ج
 بر اساس نوع رفتارهای خود جرحی ارتکابی
 رسان رفتار خود آسيب فراوانی درصد
 بریدگی 29 79/8
 ست با سيگارسوزاندن پو 54 74/8
 سوزاندن پوست با فندک یا کبریت 91 02
 خالکوبی کلمات روی پوست 35 65
 خالکوبی طرح یا نشانه روی پوست 35 65
 خراش دادن 98 49/6
 پارگی پوست 37 77/6
 ماليدن کاغذ سنباده روی پوست 11 11/7
 روی پوست پاشيدن اسيد 3 3/1
برای  استفاده از مواد شيميایی مضر 31 31/8
 تميز کردن پوست
 سيخ زنی پوست 72 82/7
 فرو کردن شيشه در پوست 85 16/7
 شکستن استخوان 81 91/1
 کوبيدن محکم سر به چيزی 87 28/9
 مشت زدن به خود یا اشيا دیگر 47 87/7
 مانع بهبود زخم های خود شدن 74 05
 سایر روش ها 13 23/9
 
ها در متغيرهای دلسوزی به خود،  عيار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنیميانگين، انحراف م :3 جدول شماره
 جرحی عدم تحمل آشفتگی و خود
 متغيرها M DS 2 3 4 5 6 7 8 9 01 11 21 31
 . تحمل1 5/02 2/45 0/44# 0/95# 0/71 0/86# 0/31 -0/21 0/40 -0/22* 0/42* -0/80 0/41 -0/01
 ارزیابی .2 41/57 4/51  0/34# 0/84# 0/48# 0/60 -0/91 0/41 -0/73# 0/72# -0/00 0/52* -0/92#
 جذب .3 6/67 2/75   0/63# 0/47# -0/20 -0/40 0/10 -0/80 0/80 -0/31 0/11 -0/72*
 تنظيم .4 7/80 3/54    0/17# -0/41 -0/20 -0/81 -0/91 0/82# 0/30 0/22* -0/11
 . تحمل آشفتگی5 33/08 9/75     0/10 -0/31 0/10 -0/03# 0/01 -0/50 0/01 -0/62*
 . مهربانی به خود6 11/18 5/16      -0/61 0/86# 0/30 0/16# 0/30 0/56# -0/44*
 قضاوتی -. خود7 71/34 3/99       -0/10 0/82# -0/81 0/53# 0/84# 0/82#
 وجه مشترک ..8 9/78 4/60        0/12* 0/36# -0/21 0/27# -0/62*
 انزوا .9 31/75 3/42         0/12* 0/92# -0/61 0/62*
 . ذهن آگاهی01 9/75 3/97          0/80 0/96# -0/42*
 همانندسازی .11 31/71 3/34           -0/74# 0/40
 . دلسوزی به خود21 36/08 31/52            -0/13#
 . خود جرحی31 8/83 2/07            
 P.>0/10: #، P>0/50: *
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دهد که رفتارهای  نشان می 3 شماره لنتایج جدو
، =r-0/62جرحی با نمره کلی تحمل آشفتگی ( خود
 )،=P0/500، =r-0/92های ارزیابی ( لفهو) و م=P 0/210
) و نمره کلی دلسوزی به =P0/010، =r-0/72جذب (
آگاهی  های ذهن لفهو) و م=P0/200، =r-0/13خود (
، =r-0/44و مهربانی به خود () =P0/220، =r-0/42(
) =P0/900، =r-0/62و وجه مشترک انسانی ( )=P0/00
) و =P0/600، =r0/82رابطه منفی ولی با خود داوری (
 ) رابطه مثبت دارد.=P0/110، =r0/62انزوا (
از  %31که  دهد ینشان م 4 شماره جدول جینتا
تحمل  لهیبه وس یجرح خود یرفتارها انسیکل وار
 دهد ینشان م زین F. نسبت شود یم ینبی شیپ یآشفتگ
اساس تحمل  بر یجرح خود یرفتارها ونیکه مدل رگرس
 جی). نتاF=3/32 ،P>0/10است ( دار یمعن یآشفتگ
 های فهمول نینشان داد که از ب زین ونیرگرس بیضرا
 ،P>0/20( یابیحاصل از ارز tفقط  یتحمل آشفتگ
 ینبی شی) در پt=3/31 ،P>0/30) و جذب (t=2/33
از  یمرز تیافراد مبتلا به شخص یجرح خود یرفتارها
 لفه ودو م نیفقط ا یعنیاست،  دار یمعن یلحاظ آمار
کنند. با توجه  ینیب شیرفتارها را پ نیا دار یبه صورت معن
  یرفتارها انسیاز کل وار %13، 4شماره  به جدول
. شود یم ینیب شیبه خود پ یدلسوز لهیبه وس یخود جرح
  یرفتارها ونیسکه مدل رگر دهد ینشان م Fنسبت 
است  دار یبه خود معن یبر اساس دلسوز یجرح خود
نشان  زین ونیرگرس بیضرا جی). نتاF=6/55 ،P>0/100(
 t طبه خود فق یدلسوز های مولفه نیکه از ب دهد یم
) و انزوا t=3/32 ،P>0/10به خود ( یحاصل از مهربان
  نیفقط ا یعنیاست،  دار ی) معنt=2/08 ،P>0/600(
را  یخود جرح یرفتارها دار یبه صورت معن دو مولفه
 .کنند یم ینبی شیپ
 
 نتایج تحليل رگرسيون رفتارهای خود جرحی براساس تحمل آشفتگی و دلسوزی به خود :4جدول شماره 
 متغير پيش بين R 2R F F fo giS B B.ES T P
   0/63 0/31 3/32 0/10    
 ر ثابتمقدا     5/61 1/40 4/79 0/100 تحمل آشفتگی
 تحمل     -0/91 0/41 -1/83 0/271
 ارزیابی     -0/91 0/80 2/33 0/220*
 جذب      -0/92 0/41 2/31 0/630*
 تنظيم     -0/80 0/90 -0/78 0/783
   0/65 0/13 6/55 0/100    
 مقدار ثابت     6/43 1/65 4/60 0/100 دلسوزی به خود
  به خود مهربانی     -0/91 0/70 2/78 0/500#
 یداورخود      0/31 0/70 1/88 0/60
 وجه مشترک انسانی     -0/80 0/01 -0/97 0/34
 انزوا     0/42 0/80 2/08 0/600#
 ذهن آگاهی     0/40 0/90 0/14 0/86
 همانندسازی بيش از حد     -0/70 0/380 -0/88 0/83
   0/26 0/83 7/43 0/100    
 ی وتحمل آشفتگ
 دلسوزی به خود
 مقدار ثابت     21/09 1/93 9/03 0/100
 تحمل آشفتگی     -0/90 0/50 -1/66 0/911
 دلسوزی به خود     -0/91 0/310 -2/99 0/200#
 P.>0/10: #، P>0/50: *
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
22:
0+ 
34
o 0
T n
eu
ds
ya
uJ 
 yl
81
 ht
02
71
 رانسجاد بشرپور و همکا                                                              یمرز تیدر مردان مبتلا به اختلال شخص یرفتار خود جرح
 901
 
 اساس که بر دهد ینشان م 4شماره  جدول ن،یهمچن
  یرفتارها انسیاز کل وار %83 ون،یمدل رگرس جینتا
 یبه خود و تحمل آشفتگ یدلسوز لهیبه وس یخود جرح
که مدل  دهد ینشان م F. نسبت شود یم ینیب شیپ
به خود  یاساس دلسوز بر یجرح خود یرفتارها ونیرگرس
). F=7/43 ،P>0/100است ( دار یمعن یو تحمل آشفتگ
نمره  نیکه از ب دهد ینشان م زین ونیرگرس بیضرا جینتا
حاصل از  tفقط  یتحمل آشفتگ به خود و یدلسوز یکل
 .است دار ی) معنt=-2/99 ،P>0/200به خود ( یدلسوز
 
 :بحث
اقدام به رفتار  ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ
 یمرز تیدر مردان مبتلا به اختلال شخص یخود جرح
 به خود یو دلسوز یاساس سطوح تحمل آشفتگ بر
 نشان داد که  یهمبستگ بیضرا جیانجام گرفت. نتا
جذب و  های لفهوو م یتحمل آشفتگ یکله ی نمر
رابطه  یخود جرح یبه طور مثبت با رفتارها یابیارز
از  %31هم آشکار کرد که  ونیرگرس لیتحل جی. نتادارند
  یبه طور منف یخود جرح یرفتارها انسیکل وار
 نیا جی. نتاشود یم ینیب شیپ یتحمل آشفتگ لهیبه وس
. )52-13( همسو استبرخی محققین مطالعه با مطالعات 
 یمرز تیپژوهش افراد مبتلا به شخص نیا جیمطابق نتا
داشته و  یدر برابر تجربه آشفتگ ییتحمل بالا ییکه توانا
 یو درماندگ یاحساسات آشفتگ توانند یم یبه راحت
  یکمتر تمالبه اح .ندیو جذب نما یابیخود را ارز
مثل تنش، اضطراب،  یمنف جاناتیبه هنگام تجربه ه
 یفرد نیحل کردن مشکلات ب ایرزنش کردن خود و س
 یبرا نییپا یی. تواناپردازند یم یجرح خود یبه رفتارها
برطرف  یافراد برا نیا شود یباعث م یتحمل عاطفه منف
 یناسالم های آزارنده به روش یجانیکردن حالت ه
 نیکه خود ا اروندیب یرو یخود جرح یچون رفتارها
کند،  جادای بخش و لذت ندیحالت خوشا تواند یامر م
ابراز خشم  ایمهم  یموجب توجه و کمک از جانب فرد
مثبت  تیفرد تقو یبرا یریادگی هیاساس نظر شود که بر
در  زین ینیبال یایمطالعه مزا نیا جیشود. نتا یمحسوب م
پژوهش از  نیا یها افتهیبر دارد و به طور خاص 
 رفتار در یپرداختن به مشکلات مربوط به تحمل آشفتگ
 . کند یم تیحما کیالکتید یدرمان
 یبه خود و رفتارها یارتباط با رابطه دلسوز در
 ینشان داد که رفتارها یهمبستگ بیضرا ،یخود جرح
 های لفهوبه خود و م یدلسوز یبا نمره کل یخود جرح
 یبه خود و وجه مشترک انسان یو مهربان آگاهی ذهن
رابطه مثبت دارد. و انزوا  یبا خود داور یول یرابطه منف
 انسیاز وار %13نشان داد که  هم ونیرگرس لیتحل جینتا
  ینیب شیبه خود پ یرا دلسوز یجرح خود یرفتارها
 اند که نشان داده یمطالعات جیبا نتا جینتا نی. اکند یم
  یروان یشناس بیدر آس یبه خود نقش مهم دلسوزی
 همسو  کند، یم فایا یشناخت روان یستیو بهز
ی قاتیتحق جیبا نتا ها افتهی نیا ن،ی. همچن)63-44( است
 به عنوان  تواند یبه خود م یکه نشان داد دلسوز
 نظر گرفته شود که در آن  رد یجانیه میراهبرد تنظ
 شود یم ستهینگر یو مهربان یبا آگاه یمنف های احساس
  دیرا در فرد پد یمشترک بشر ه یاز تجرب یو حس
 یکه از دلسوز یافراد .)33،73( همسو است آورد، یم
 یدادهایکه رو یزمان ،برخوردار هستند ییبه خود بالا
نسبت به خود مهربان هستند و  کند، یرا تجربه م یمنف
 ها آن پردازند، یدر مورد خود م یقضاوت منف بهکمتر 
 دانند یم یمشترک بشر ه یرا تجرب دادهایرو نای تجربه
 یافراد ن،یچن. همدانند ینم گرانیاز د یو خود را جدا
 یدادهایدر برابر رو ،دارند ییبه خود بالا یکه دلسوز
 ها، احساس افکار، با را خود و هستند آگاه ذهن ،یمنف
 یمنف یدادهایاز رو یناش یبدن های حس و رفتارها
  یافراط همانندسازی ها و با آن دانند یهمسان نم
دارند،  ییبالا یکه خود داور ی). افراد93( کنند ینم
توقع و انتقادگر  خصمانه، پر ه یت به خود به گوننسب
 افکار، ها، افراد احساس نیا ن،ی. همچنکنند یرفتار م
. خود نندک می رد را خود ارزش و اعمال ها، تکانه
 گر،ید یرنج است. از سو یاز منابع اصل یکی یداور
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 یناگوار خود را منزو طیکه در زمان تجربه شرا یافراد
 و ها دانند؛ وجود، شکست یم گرانیاز د یو جدا
  یو اغلب سع دانند می آور خود را شرم های جانهی
افراد  نیکنند. ا یخود را مخف یخود واقع کنند یم
 ها شکست ای ها یتکفای یها با ب آن هاتن کنند یاحساس م
 که  یافراد جهی. در نتکنند می نرم پنجه و دست
و  ننددا یم یدارند و خود را منزو ییبالا یخود داور
 ). 93،33( کنند یتجربه م زیرا ن یشتریب یافسردگ
 که  یمرز تیاساس افراد مبتلا به اختلال شخص نیبر هم
برخورد  دناکدر یدادهاروی با آگاهانه به طور ذهن
و  پردازند یو سرزنش خود م یبه خود داور کنند، ینم
حد از  نیکه تا ا دانند یم یخودشان را تنها فرد
به  یخود جرح یاز رفتارها رند،ب یمشکلات رنج م
از رنج حاصل از  یتوجه برگردان یبرا یشتریاحتماال ب
 .دکنن یدادن خود استفاده م نیتجارب و تسک نیا
 
 :یریگ جهینت
 گرا یخودکش ریغ یخود جرح یدر مجموع، رفتارها
است  یدر مورد سلامت روان یاصل های یاز نگران یکی
 همراه است.  یدیدش یامدهایکه به طور بالقوه با پ
پژوهش حاضر نشان داد که در  جینتا گر،ید یاز سو
و  یکه تحمل آشفتگ یمرز تیافراد مبتلا به شخص
دست به  یشتریب الدارند به احتم نییبه خود پا یدلسوز
. به زنند یم گرا یخودکش ریغ یخود جرح یرفتارها
 یلازم است تا کارکردها یثرترومنظور مداخلات م نیهم
و  یهیخود تنب جان،یه میرا که تنظ رفتارها نیا ییربنایز
را مورد توجه قرار دهد.  است یفرد نیبه نفوذ ب ازین
 را  یبر دلسوز یدرمان مبتن sninlaKو  teilV naV
 ها آن. اند کرده شنهادیپ یدرمان نهیگز کیبه عنوان 
 های کیتکن یچند مدل فیط قطری از که هستند معتقد
 دارند از  یکه خود جرح ینمارای، بیدرمان دلسوز
و  شوند یخود بهتر آگاه م ه یلحظه به لحظ ه یتجرب
تحمل کنند  توانند یبهتر م زیتجارب دردناک خود را ن
را در  سازی و خود آرام خودبه  یدلسوز های وهیو ش
). مطالعات 25( رندگی یم ادی یجانیه یشانیمواجهه با پر
 سوم موج  های درمان رینشان داده است که سا
بر ذهن  ی(مانند، کاهش استرس مبتن یرفتار -یشناخت
 یسطح تحمل آشفتگ زیو تعهد) ن رشیدرمان پذ ،یآگاه
 ینگرشبه خود و  یو دلسوز برند یبالا م مارانیرا در ب
 نیا ).04( دهند یها پرورش م را در آن یقضاوت ریغ
دارد. به  یهمخوان زیپژوهش حاضر ن جیبا نتا ها افتهی
 یاثربخش یبعد قاتیتحق شود یم شنهادیپ ،لیدل نیهم
و  یتحمل آشفتگ یانجیمداخلات را با نقش م نیا
کنند. منحصر بودن مطالعه  یبه خود بررس یدلسوز
 و مرد، روش  ییسرپا های یحاضر به آزمودن
 قیدر دسترس و استفاده از طرح تحق یرگی نمونه
 را فراهم  یلاع جیکه امکان استخراج نتا یهمبستگ
پژوهش بود.  نیا یاصل های تیاز محدود کند ینم
مطالعه را  نیا یها تیمحدود تواند یم یمطالعات بعد
 .مد نظر قرار دهد زین
 
 :یو قدردان تشکر
امام  مارستانیمحترم ب تیریاز مد لهیوس نیبد
آن  پزشکی تهران و پرسنل بخش روان یسجاد (ع) ناجا
پژوهش  نیا یها در اجرا ارزشمند آن یبه خاطر همکار
 .دشو یم یقدردان
 
 بع:منا
 ,VI-MSD :ASU .sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD .PA-A noitaicossA .1
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Background and aims: Self-injury behaviors in people with borderline personality disorder can 
be an important signs towards identifying these dsorders and is accompanied with harmful 
consequences. The aim of the current study was to investigate predicting self-injury behavior 
based on distress tolerance and self-compassion in people with borderline personality disorder. 
Methods: This research was a corretional descriptive study. All men with borderline personality 
disorder, referred to the psychiatric ward of Imam Sajjad (AS) hospital of Tehran in the first half 
of 2012, compromised the statistical population of current study. Ninety and four people were 
selected by convenience sampling from this population. After clinical interveiw, they were asked 
to respond to questionnaire of Deliberate Self-Harm and distress tolerance scales and  
self-compassion. Then, data were analyzed via Pearson correlation test and multiple regression 
analysis by SPSS software. 
Results: The results showed self-harming behaviors have negative correlation with total score of 
distress tolerance (r=-0.26, P<0.012), and total score of self-compassion (r=-0.31, P<0.002). Also 
the results of regression analysis showed that 13% of variance of self-harming behaviors was 
explained by distress tolerance (F=3.23, P<0.01) and 31% variance of it was explained by  
self-compassion (F=6.55, P<0.001). 
Conclusion: These results showed that the lack of distress intolerance and low self-compassion 
can predict self-harming behaviors of people with borderline personality disorder. 
 
Keywords: Distress tolerance, Self-compassion, Self-harming behaviors, Borderline 
personality disorder, Men. 
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